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学 会 抄 録
第168回 日本泌尿器科学会関西地方会
(1999年9月ll日(土),於 和 歌 山県 立 医 科大 学)
二次性副 甲状腺機 能元進症(2。HPT)に対 する副甲状腺 全摘出術
(PTX)と経皮的エ タノール注入術(PEIT)の比較=垣 谷裕子、武本
佳昭,仲 谷達也,土 田健司,谷 山哲秀,内 田潤次,山 本啓介,岸 本武
利(大 阪市 大)血 液透 析患者 の2。HPTに対 し,PTX(12例)と
PEIT(20例)を行 い治療効果,合 併症,血 液生化学検査 につ いて検
討 した.PTXで は臨床症状,血 液生化学検査 は速かに改善す るが,
術後副甲状腺機能低下症 を合併する症例が見 られた.一 方,PEITは
2腺までの副 甲状腺腫大 には有効 であ ったが,3腺 以上 の腫大で は効
果が少 な く,穿 刺回数増加 に伴 い唖声,血 腫 などの合併症が見 られ
た.2。HPTに対 して は 凹rxよ りも手 術時 間 ・手 術侵 襲の少 ない
PEITでも十分効果 がある場合があ るが,合 併症の点な どか ら患者へ
の十分なインフォーム ドコ ンセン トが必要である.
特発性 上皮小体機能低下症 に対す るビタミンD療 法中に尿路結石
を生 じた1例=市 岡健太郎,諸 井誠司,奥 野 博,山 田 仁,寺 井章
人,寺 地敏郎,小 川 修(京 都大)30歳,女 性.21歳時よ り当院内
科にて特発性上皮小体機能低下症 と診断され,ア ルファカルシ ドー ル
4μg/dayの投与 を受 けて いた.28歳時 に右尿管結 石指 摘され当科受
診、ESWL,TULにて結石除去 されている.そ の後 の経過観察中に
両 側腎 結 石 の増 加,左 尿 管 結石,左 水 腎症 を指摘 され た ため,
ESWL,TULにて結石 除去 された.血 中Ca濃 度 は正常範囲内にコ
ン トロールされていたが,一 日尿 中Ca排 泄量,尿 中Ca/Cre値が上
昇 してお り,尿中Ca排 泄量増加に よる尿路結石 と診断された.ア ル
フ ァカルシ ドー ル1μg/dayに減量 しサ イアザ イ ド系利尿剤 を追加す
る こ とで,現 在血 中 カル シウ ム濃度,一 日尿 中Ca排 泄量,尿 中
Ca/Cre値は正常範囲内にコ ン トロールできてお り,尿路結石の再発
も認 めていない.
両側 腎血管再 建術 を行 った褐色細胞腫 の1例:鄭 則秀,唐 井浩
二,岡 大三,原 恒男,森 直樹,垣 本健一,小 出卓生(大 阪厚生
年 金),山崎 芳郎(同 外科),門場啓 司(同 循環器外科)患 者 は60
歳,女 性.主 訴 は褐色細胞腫の再発.1988年H月右褐色細胞腫に対 し
当院にて右副腎摘 除術 施行後約5年 間経過 観察す るも再発認 めず.
1998年12月当院内科 にて腹部エ コー上,右 後腹膜腫瘍 を指摘 され1999
年1月11日当 科紹 介 受診.内 分泌 学 的検 査 にて 血 中NAd,尿 中
VMAに 高値 を認め た.腹 部MRI,Tl強 調像 でlowintensity,T2
強調像 ではhighintensityな7×6cm大のcystを伴 う腫瘤 を認 め,
下大静脈 は右方 に著明に圧 排 されていた.MIBGシ ンチで は腫瘤 の
部位 に一致する異常集積 を認めた.褐 色細胞腫再発 と診断 し,1999年
2月17日全身麻酔下 に手術施行.そ の際両側腎血管再建術施行.病 理
組織 学的に も褐色細胞腫で再発 と考 えられた.
自然破裂 を起 こ した副 腎骨髄脂肪腫 の1例=田 代 孝一郎,伊 藤周
二,伊 藤哲也,森 川洋二(市 立伊丹)患 者は29歳,男性.23歳時に
肥満 と高血圧が出現 し内服治療 を受 けていた.1998年12月突然,右 側
腹部痛あ り当科紹介 され受診.腹 部CT,MRI検 査 にて脂肪成分 を
含む副 腎腫瘍で腫瘍外に血腫 を認めたため副腎骨髄脂肪腫の腫瘍外 出
血 と診 断 し1999年1月に全身麻酔下 にて右副腎摘 除術 を施行 したt摘
除標本は,大 きさ10×8×14cm,重量 は224gであった.病 理診 断
は増殖 した脂肪織内に造血細胞 を認め,副 腎骨髄脂肪腫であ った.術
後経過 は順調で術 後15日目に退院 とな った.副 腎骨髄脂肪腫は比較 的
稀 な疾患であるが自験例 のように自然破裂 し腫瘍外 にまで出血 した例
は少 な く本邦では7例 目であ る.
外傷性左副腎血腫 および脾損傷の1例:牛 田 博,小 泉修 一(字 治
徳洲会),上仁数義(府 立母子 医療 セ)22歳,女 性.ス ノーボー ド
で衝突後,1週 問 目に左背部痛出現 し他院受診.打 撲 と診断 され,保
存的に経過を見ていたが,症 状軽快 しないため2週 問 目に当院受診.
採血 にてHb5.7,Ht17.8と著明な貧血 を認め,腹 腔内臓器損傷 を
疑い,腹 部超音波検査,CT施 行.脾 臓 と左腎臓 との間に直径10cm
の内部不均一な腫瘤が存在 し左副腎血腫 と診断.ま た脾損傷 も合併 し
てお り,それに伴 う腹腔内出血 も認め られ緊急血管造影検査施行.上
副腎動脈,下 副腎動脈か らの出血が考え られるゼ ルフォームにて塞栓
術施行 した.脾 動脈か らの出血 は認め られなかった.ス ポーッ中の鈍
的外傷に よる左副腎外傷は比較的稀で,鑑 別診断 として副腎腫瘍 によ
る出血 を除外 する必要がある.
術前に下大静脈 フィルターを留置 した下大静脈腫瘍塞栓 を伴 う腎細
胞癌 の1例=植 田知博,伊 藤喜一郎,奥 見雅 由t松 岡庸洋,藤 本宜
正,佐 川史郎(大 阪府立)49歳,男 性.肉 眼的血尿にて近医受診.
エ コーで右腎にSOLを 認めたため当科紹介.CTお よび腹部血管造
影 にて肝下面 におよぶ腫瘍塞栓 を伴 う右腎腫瘍 と診断 した.肺 血流シ
ンチでは肺塞栓症は認めなか った.術 中肺塞栓症予防のため下大静脈
内 にフィルターを留置 し,根治的右腎摘出術お よび腫瘍塞栓除去術 を
施行 した.フ ィルターは摘出後抜去 したが,塞 栓の付着 は認め られな
か った.病 理組織 学的所 見は腎細胞癌clearcellsubtypeG2であっ
た.術 後,イ ンターフェロンアルファ600万単位 による追加補助療法
を行 った.術 後約5カ 月目の現在再発 を認めていない.症 例に もよる
が腎細胞癌の下大静脈腫瘍塞栓症例 の術中肺塞栓症予 防に,下 大静脈
フィルター留置は有用であ ると考え られる.
肺血栓塞栓症の抗凝 固療法にて下大静脈内腫瘍血栓進展 をきた した
左腎細胞癌の1例=白 石 匠,井 上 亘,村 田庄平,内 田 睦(松 下
記念),北井祥三,山 根哲郎(同 外科)56歳,男 性.1999年1月14
日胸痛 を主訴 として当院内科受診,肺 血栓塞栓症の診断の もと1月22
日より抗凝固療法 を開始 した.精 査 にて左腎腫瘍 を認 めたため2月18
日当科転科 となった、抗凝固療法開始後,下 大静脈内への腫瘍血栓 の
急速な進展 を認めたため,治 療を中止,待 機の後1999年3月17日下大
静脈内腫瘍血栓摘除術 および左根 治的腎摘除術を施行 した.摘 除標 本
は重量820g,下極 に径9cmの 赤褐色 の腫瘍 を認 めた.腫 瘍血栓 は
黄色で血栓の付着 は認 められなかった.病 理診 断は腎細胞癌,com-
montype-granularcellsubtype,G2であ り,腫瘍血栓の病理診断 も
同様であった.術 後6カ 月 を経過 し再発 を認めていない.腫 瘍血栓 の
急速な進展 は抗凝固療 法が原因であると推測 された.
腎癌皮膚単 独転移の1例:花 房隆 範,木 内 寛,目 黒則男,前 田
修,細 木 茂,木 内利明,黒 田昌男,宇 佐美道之,古 武敏彦(大 阪成
人病セ)64歳,男 性.1999年2月に肉眼的血尿出現 し,近医 を受診
し,腹 部CTに て,右 腎 に腫 瘍像 を認め,当 科紹介入 院となる.右
腎細胞癌疑いにて根 治的腎摘除術 を施行 した.ま た同時に患者の希望
に より,左 前胸部 にある3年 来大 きさの変わ らない5mm大 の腫瘤
の摘 出術 を施行 した.原 発巣は,右 腎上極 に位置する,割 面赤褐色の
径5×7×5cmの充実性腫瘍 であ り,病理診断 は腎細胞癌Gl,clear
cellcarcinomaであった.ま た皮膚腫瘤の病理診断 もまった く同様で
あ り,腎細胞 癌の皮膚転移 であった.術 後診 断pT3aNOMI,術後補
助療法 としてIFN投 与 を行 い,6カ 月を経過 し,再 発転移 は認めて
いない.初 診時 より,皮膚単独転移 を有す る腎細胞癌症例 は本邦で は
文献上,6例 目であ った.
多臓器転移 しなが ら長期生存 中の腎細胞癌の1例:井 上 均,植 村
元秀,西 村健作,水 谷修太郎,三 好 進(大阪労 災)73歳,男 性.
1973年3月,47歳時腎細胞癌 の診断 にて経 腹的に右腎摘 除術 を施行
し,病 理診 断はRCC,clearcellcarcinoma,Glであった。13,17,
19年後に左頸部皮下,19年後 に顎下腺お よび甲状腺,24年後に上行結
腸(粘 膜下組織),回腸部(腸 間膜),左瞥部筋層 内,25年後に左 頸部
リンパ節,26年後に右上腕三頭筋 内の転移巣 に対 して手術 を施行 し
た.病 理診断はいずれもRCC,clearcellcarcinoma,Glであった.
腎摘後26年経過 した1999年9月現在 も両肺,右 胸膜,左 腎部筋層内,
膵頭部に転移巣 を有す る状 態で外来通院中であ る.な お,経 過 中イン
ター フェロ ン αによる治療 を5回試 みたが,無 効であった.
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17歳女性 に発 症 した進行性 腎細胞癌の1例=奥 見雅 由,伊 藤喜 一
郎,植 田知博,松 岡庸洋,藤 本宜正,佐 川史郎(大 阪府立)17歳,
女性.1998年12A膀胱炎症状にて当科受診.左 頸部 リンパ節腫脹 も認
めた.画 像検査にて右腎,肺,後 腹膜 ・縦隔 ・頸部 リンパ節に腫瘤 を
認 めた,確 定診断 目的にて,同 年12月15日局所麻 酔下 に左頸部 リンパ
節 開放生検術 を施行 し,診断は転 移性腎細胞癌であった.肉 眼的血尿
が著 明になったため,翌12月16日腹部血管造影お よび腎動脈塞栓術 を
施行 した.1999年1月5日経腹膜 的に根治的右腎摘 除術お よび リンパ
節郭清術 を施行 した.そ の後,イ ンターフェロ ン α,シメチジ ン,5-
FUの併用化学療法施 行するも明 らか な効果な く,予後 を考え同年4
月6日 退院 となった.現 在外来にて経過観察中であるが,術4カ 月後
のCTに て,後 腹膜 リンパ節腫 脹の再発,右 頸部 リンパ節の腫脹,
肺転移巣の増加増大 を認めている.
左 下大静脈の ために病 期診断 が困難 であ った右腎癌 の1例=稲 垣
武,森 山泰成,松 村永秀,康 根浩,森 本鎮義,新 家俊明(和 歌 山医
大)23歳,男 性.主 訴 は無症候性 肉眼的血尿.腹 部超音波検査 およ
びCT画 像で,右 腎に約8cm大 の腫瘍陰影が認められ,同 時 に腹部
大動脈右側に も腫瘤性病変が認められ,こ れは腎茎部の高さから下方
に伸展 し,腹部大動脈 の分岐部付近 にまで認め られた.こ の時点で下
大静脈腫瘍塞栓 を有 する右腎癌 と診断 した.腹 部MRIで は腹部大動
脈左側 に平行に走行す る血管の存在が示唆 され,下 大静脈造影像お よ
び3D-CT画像にて左下大静脈 と右腎癌 リンパ節転移症例 が確認 され
た.手 術所 見 で も左 下大静 脈が確 認 され た.右 腎の組 織診 断 は,
RCCであった.本 症例の場合,左 下大静脈,右 腎癌,リ ンパ節転移
が認 められ,当 初二のリンパ節転移 を下大静脈腫瘍塞栓 と診断 してい
た.
色素 嫌性腎癌 の1例=若 杉 英子,尾 上正浩,江 左 篤宣,松 浦 健
(NTT西日本大阪)73歳,女 性.1996年に甲状腺癌 にて甲状腺 摘
出後,当 院外科 を定期的 に受診 していたが,1997年頃か ら顕微鏡的血
尿 を認 めたため,当 科 を紹介受診 した.諸 検査 にて左腎細胞癌の疑い
にて,1999年3月10日根治的左腎摘除術 を行った.病 理学 的所見,免
疫特殊染色 より色素嫌性腎癌,好 酸型 と診断 した.色 素嫌性腎癌は報
告例が少 ないため,今 回,診 断をさらに確実なもの にする目的 にて,
DNAploidyの検索 と戻 し電顕 を行 った.DNAploidyの検索結果は
diploidであ った.電 顕 では細胞質 内に ミトコン ドリアが豊富であ っ
た.ま た腫瘍細胞が管腔構造をとってお り,その周囲に分泌穎粒様構
造物 は集 まっていた.今 回,わ れわれの得た電顕所見が,色 素嫌性腎
癌 の特徴 とな り得 るか どうか明らかで はないが,興 味ある結果が得 ら
れたので報告する.
腎細胞癌 との鑑別のため腎腫瘍生検 を施行 した腎血管筋脂肪腫の1
例=中 村 潤,浦 野俊一,宮 下浩明(近 江八幡市民),青木 茂(同
放射線科),伊達成基(湖 北総合)47歳,女 性.人 間 ドックで施行
した腹部CTに て35×32mm大の左腎腫瘍 を指摘 され当科受診 腎
血管造影では,典 型的 な腎血管筋脂肪腫の所見 を示 したが,脂 肪成分
が少 なか ったため,CT,MRI,USで は典 型的 な所見 を示 さず,画
像診断だけでは,腎 細胞癌 との鑑別が困難であった.こ のため,選 択
的腎腫瘍生検を施行 し,病理組織学的に腎血管筋脂肪腫の確定診断 を
得た.無 症状であ り,腫瘍径が4cm以 下であったため,外 科的治療
は施行せず,経 過観察 とした.本 症例の ように,画 像診断が困難な場
合 は,積 極的に腎腫瘍生検を施行 し,不要な手術 を避けるべ きであ る
と考 えられた.
結節性硬 化症 に合併 した腎血管筋脂肪腫,MicronOdularpneumo・
cytehyperplasiaの1例:松本 成史,西 岡 伯,秋 山隆弘(近 畿大
堺),栗田 孝(近 畿 大),岩永 賢司(近 畿 大第4内 科)25歳,女
性.幼 少 時か ら結節性硬 化症(TS)が存在.1997年6月腹部膨 満で
当科受診,腎 血管筋脂肪腫 と診断.1999年1月中旬 より乾性咳　刺,発
熱 を認 め,精 査入 院.胸 部CTで 両肺野 に散在 性に多 数の小 さ な
cystを認め た.同 年2月18日胸 腔鏡下肺生検術施行.病 理診断 は,
micronodularpneumocytehyperplasiaであった.こ れ は,TSの 肺
病変 と考えられていた肺 リンパ脈管筋腫症の病態 と異な り,研究 され
て いるがMuirらの報告 した14例にす ぎない,TS3主徴のほか に,
両側脳室前 角内腫瘍,四 肢の爪線維腫 なども認めた.現 在腹囲85cm
と増加,Cr値2.1mg/dlと上昇中.生 命予 後も不明で今後泌尿器科
管理 も非常 に難 しい症例である.
右下肢血栓性静 脈炎 により骨盤内再発が発 見 され た右 腎孟 癌の1
例=木 内 寛,花 房隆範,目 黒則男,前 田 修,細 木 茂,黒 田昌
男,木 内利明,宇 佐美道之,古 武敏彦(大 阪成 人病 セ)73歳 ・男
性.1997年8月右腎孟癌 の診断の もと右 腎尿管全摘除術施行 ・病理診
断 はTCC,G3,pT3NOMOpROpLlpVLその後外来 にて経過観
察中,艮998年9月,右下肢腫脹,疹 痛 が出現 し,精 査加療 目的にて当
科入院.腹 部CTに て膀胱 と右腸骨の問に径3cmの 腫瘤 と末梢側 の
右外腸骨静脈に血栓 を認 めた.こ の腫瘤 を腎孟癌の骨盤内再発 と診断
し,化 学療法 を3ク ール施行 した.効 果判定 はNCで あった・残存
した腫瘤の摘除術 を施行 した ところ,摘 除標本の一部に癌細胞が認め
られた.血 栓に対 しては血栓溶解剤 を併用 し,CT上 血栓 は消失 しt
症状 も改善 した.術 後2カ 月で同一部位 に再発 を認 め,放 射線治療 を
行 ったが,さ らに肝転移が出現 し,現在,経 過観察 中.自 験例 は腎孟
癌 の リンパ節転移,も しくは,手 術で膀胱を切 開 した時 に,癌 細胞の
混 ざった尿が骨盤内 に漏れ,そ こか ら腫瘍が再 発 した可能性が示唆 さ
れる,
膀胱移行上皮癌 を随伴 した腎孟扁平上皮癌の1例=山 田裕二,武 中
篤,山 中 望(神 鋼),高橋 毅,箆 善 行,小 川 修(京 都 大)
48歳,男性.健 診 にて両腎結石(右 部 分サ ンゴ状結石)を 指摘 され
1998年9月当科紹介入院.右 部分サ ンゴ状結石に対 しPNLを 施行 し
た.PNL施行時 に下腎杯 に5mm大 の小 隆起病変 を認 め生検 を施行
した。病理診断 は高分化型扁平上皮癌 で,後 日施行 した膀胱鏡 にて膀
胱頸 部10時に経2cmの 有茎性乳頭状腫 瘍 を認 めた.同 年11月まず
TUR-Btを施行後,右 腎尿管全摘 除術 を施行 した.摘 除標本で は,
下腎杯 に5mm大 の乳頭状腫 瘍2個 と腎下極 に3cm大 の 浸潤性腫
瘍 を認めた.病 理診断は腎孟腫瘍が高分化型扁平上皮癌pT3,pLl,
pVI,膀胱腫瘍は移行上皮癌G2,pTaで一部に扁平上皮化生 を認 め
た.術 後3カ 月で膀胱 内再 発 を認 めたが(移 行上皮癌G2,pTa),
以後7カ 月 は再発転 移を認めて いない.両 腫瘍 につ き8種 の染色体
(2q,4p,4q,8p,9p,9q,11p,17p)上の マ イ クロ サ テ ライ ト
マーカーについて解析 したが遺伝子変異 は検出 されなかった.
腎炎症性腫瘤 の1例=伊 藤将彰,吉 村耕 治,河 瀬紀 夫,瀧 洋二
(公立豊 岡)48歳,女 性.1999年5月19日発熱 ・右 背部痛にて近医
を受診,右 腎孟腎炎 の診断 で抗生剤 治療 を していた.そ の際CTに
て右腎にSOLを 指摘 され当科を紹 介受診,入 院となった.造 影CT
にて不均一で腎実質に比 し相対的低吸収域 を示 し,腎 茎部 リンパ節 の
腫大 も認めた.ま たMRIに てTliso～low,T210wintensityを示
した,炎 症性 の腫瘤 と診断 し抗生剤投 与継続 後約10日でdataは正常
化 し,1週間後のCTで 腫瘤 の軽度縮小 を,1カ月後 には消失 を認 め
た.炎 症性腫瘤はmalignancyと鑑別がつ きに くく,外科 的切 除術後
にて確定診断がつ く場合があるが,本 症例 は保存的治療 のみにて腫瘤
の消失を確認す るこ とによっで診断することがで きた.
腎原発の未分化神経外胚葉性腫瘍(PNET)の1例=岡 裕也,三
浦克紀,小 林 恭,松 井喜之,藤 川慶太,福 澤重樹,竹 内秀雄(神 戸
中央市民),小林健一郎,筒 井 孟(同 小児科),塙岡啓介(神 戸 大病
理)14歳,女 性.1999年4月より肉眼的血尿 と右腰痛 を認め,他 院
よ り紹 介された.血 清NSEお よびLDH値 高値.CT,MRIな ど
の画像診断で径12cm大の右 腎腫瘍 と径3-4cm大 の リンパ節転 移
を認めた.同 年5月,経 腹 的に右根治的腎摘 出術 およびリンパ節郭清
術 を施行 した.摘 出標 本 は13×10×8cm大,割面 は黄 白色充 実性
で,病 理学的には小型円形細胞の均一な充実性増殖 を示 し,免 疫染色
でNsE,Mlc-2蛋白陽性 であ った,染 色 体検査 で(ll;22)(q24;
q12)転座,RT-PCR法でEws/FH-1遺伝子 の融合蛋 白を認め た.
以上 よ り,腎原発の未分化神経 外胚葉性腫瘍(PNET)と診断 した.
術 後,肺,骨 に転移 を認 め,化 学 療 法 施行 中で あ る.腎 原発 の
PNETはきわめて稀で,文 献上20例目であ る.
小 児に発生 した黄色 肉芽腫性 腎孟 腎炎の1例=青 木勝 也,杉 多 良
文,谷 風三郎(兵 庫 こども),泉 武寛(市 立加西),梅津敬 一(国 立
神戸)8歳5カ 月,男 児.発 熱を主訴 に近医受診時.腹 部エ コーに
て左 腎腫瘍 を指摘 され,当 科紹介.CT,MRIに て左 腎上極 に腫 瘤
性病変 を認めた・排尿時膀胱尿道造影では異常 を認め なか った.画 像
上,腎 細胞癌 と診断 し,開腹手術 を施行.術 中迅速病理診断 は腎細胞
癌clearcellsubtypeであった ため,根 治 的左 腎摘除術 を施 行 した
が,永 久標本に よる最終病理組織診断は泡沫細胞 を認 め,黄 色 肉芽腫
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性腎孟腎炎であ った.小 児における黄色肉芽腫性 腎孟腎炎は比較的稀
である.本 疾患の病因 として,尿 路 閉塞,尿 路感染症 などが挙げ られ
ているが,今 回のわれわれの症例 のように基礎疾患 のない患児におい
て も本疾患 を鑑別疾患にあげる必要性が再認識 された.
移植 腎尿管 と固有尿管吻合 しLich・Gregoir・法 を用いた逆流防止術
を施行 した生体腎移植の1例=森 本康裕,永 野哲郎,栗 田 孝(近 畿
大),秋山隆弘(近 畿大堺)今 回 われわれ は ドナーの腎摘除術 中に
生 じた尿管損傷 に対 して レシピエ ン ト側の尿管 と移植腎尿管 を吻合 し
Lich-Gregoir法を用 いた逆流防止術 を施行 した症例 を経験 したので
報告す る。症例 は28歳,男性.父 親(59歳)を ドナーとして生体腎移
植術 施行 目的に入院 となる。術前 に施行 したVCGで は両側膀胱尿
管 逆流症が見 られた.ド ナーの腎摘除術施行 中にaccidentalに尿管
を切 断 したため,移 植腎尿管 と レシピエ ン ト側尿管 を吻合 し,レ シピ
エ ン ト側尿管 にVURが 存 在するため に,Lich-Gregoir法を用いた
逆流 防止術 を施行 した.
腎結腸痩の1例=辻 本裕一,岡 聖次,新 井浩樹,三 木健史,宮 川
康,高 野右嗣,高 羽 津(国 立大 阪〉,藤井孝祐(市 立豊 中),安永
豊(大 阪大)症 例は78歳,女性.1998年4月頃か ら気尿 を自覚する
も,放置.艮999年3月貧血,便 潜血,腎 機能障害,膿 尿の精査のため
のIVP,CT,注腸造影 で左 腎結腸痙,両 腎結石(左 はサ ンゴ状),
左無機能腎が判明 した.ま ず右腎機能温存 を考慮 して,右 腎孟切石術
を施行 し,そ の3週 間後 に左腎摘 ・結腸部分切除術(共 に感染結石)
を施行 した.術 後腎機 能と膿尿 は改善 した.腎 結腸疲は尿路側の原因
で発生する ことの多い稀 な疾患で,本 邦37例目である.治 療 は腎摘+
結腸切除な どに よる根 治術が一般的で,手 術が行われた31例中25例は
治癒 し死亡が5例,腎 摘で きずに痩孔 閉鎖のみが1例 存在す る.危 険
を伴 う手術であるが,自 験例の ように高齢者であ って も,可能なか ぎ
り根治術 を考慮すべ きだと思われた.
血液透析中に発生 した腎周囲血腫症例=畑 中祐 二,田 原秀男,禰 宜
田正志,永 井信 夫(耳 原〉,高 峰美,林 研(同 内科)症 例 は72
歳,女 性.慢 性 腎不全 にて血液透析 中に突然右側腹部痛,シ ョック症
状 とな り即 日入院 し当科受診 となる.腎 細胞癌 を否定 できないため,
右腎摘 出術 を施行 した.病 理組織 の結 果悪 性所見は認めず,ACDK
の腎 自然破 裂で あった.当 科におい て同様 な症例 を2例 経験 してお
り,い ず れ も悪性腫 瘍 が否 定で きず 腎摘 出術 を施 行 した.1例 が
ACDKの 腎 自然破裂 であった.2例 とも悪性所見 は認 めなかった.
透析中の腎破裂 に関 しては報告例 も少 なく,今 の ところ原因不明であ
る.し か し透析10年以上のACDKに は血圧 の変動や体液異常な ど,
何 らかの要 因が関与 して破裂 する ものと考え られ,今 後の検討が必要
である.
14歳,女性 に発生 した多発性 腎動脈瘤の1例:長 谷部圭司,西 村憲
二,三 宅 修,奥 山明彦(大 阪大),鷹見洋一,楽 木宏美,荻 原俊男
(同内科W),花 房隆範(大 阪成人病 セ),辻本幸夫(聖 徒)14歳,
女 性.主 訴 は頭 痛,側 腹部痛.1994年頃 よ り頭痛 があ ったが放置.
1999年3月,右側腹部痛出現 し近医にて高血圧お よび右腎上方の径3
cmの腫瘤 を指摘 され,当 科紹介.検 査上,ア ル ドステロ ン高値 と高
血圧(200/130mmHg)を認めた.MRIで 右腎上極に血 腫が疑われt
動脈造影では右腎上極 が造影 されず,ま た下極への腎動脈に3カ 所の
動脈瘤が認め られた.分 腎静脈 レニ ン活性は右腎上極か らの静脈で高
値 を呈 した.以 上 よ り多発性腎動脈瘤 とそれによる腎血管性高血圧 と
診断 し,薬 物療 法を施行 したが効果な く,1999年5月24日単純右腎摘
除術 を施行 した.術 後 降圧剤な しで血圧 はコン トロール良好 である.
病理 にて腫瘤 は血腫 で,多 発性腎動脈瘤 の原因 は線維 筋性異形成で
あ った.
陰嚢腫脹 をきた した腎孟外溢流の1例=山 田龍一,岩 尾典夫(岸 和
田徳洲会),小川 敦史(同 外科)57歳,男 性.幼 少時 より時々左鼠
径部 が膨 隆す ることに気づ くも放置.1999年4月5日左 背部痛 を訴 え
て当院 を受診.2×3mm大 の左尿管結石 と診 断 し,経 過観察す るこ
とに していた所,同 年4月7日 夜,左 陰嚢の腫脹,疹 痛を主訴 と して
再度外科受診 ヘルニ ア嵌頓 と考 え,ヘ ルニ ア内容物 を整復 したが,
腫脹,疾 痛が持続す るため,同 日外科 緊急入院 した.左 陰嚢 は成人手
挙大 に腫脹,左 鼠径部か ら同部は圧痛著明であ った.翌 日も症状が変
わらないため,外 科サ イ ドでは腸管壊死 の可能性 を考え,手 術予定 と
した.当 科 と して は,腎 孟 外溢 流 を疑 って,造 影CT,造 影後 の
KUBを 撮影 した所,左 腎孟外溢流 を認めた.同 年4月8日 ヘルニア
修復,ド レナージ,腹 腔内検索 目的で手術施行 した.左 外鼠径ヘルニ
アに自然腎孟外溢流が合併 し,陰嚢腫脹 をきた していた,術 後9日 目
に結石 自排,シ ュウ酸 カルシウム結石であ った.
左 大腿部 悪性線 維性組 織球腫(malignantfibroushistiocytoma:
MFH)の後 腹 膜転 移 の1例:南 高 文,辻 秀憲,梅 川 徹,朴
英哲,栗 田 孝(近 畿大)62歳,男 性.1996年9月左大腿部腫瘍 に
て広 範腫瘍 摘出術 を施行 し,病理診断 はMFHで あ った.術 後補助
化学療法 を3ク ール行 ったが,1998年1月肺転移 を認め,右 肺上葉切
除術 を施行 した。術後,メ ソ トレキセー ト大量化学療法を終了 し経過
観察 中,腹 部CTに て後腹膜に巨大 な腫瘤 を認 め,精 査目的のため
当科入院 となった.血 管造影 にて腫瘍は下副腎動脈 と下横隔動脈の分
枝 から栄 養 されてお り,全 体 としてhypovascularであった.CT,
パMRI所 見 を含め,副 腎原 発腫瘍 の疑い も否 定で きず,1999年5
月,経 腹的アプローチにて腫瘍摘出術 を施行 した.病 理診断はMFH
(commontype)であ り,副腎の悪性所見 は得 られず,大 腿部MFH
の後腹膜転移が考 えられた.わ れわれの調べ得 たかぎり,MFHの 後
腹膜転移の報告例はない.
後腹膜に発生 した脂肪 肉腫の1例:中 村雅至(堀 川),内藤泰 行,
落合 厚,大 江 宏(京 都 第二赤十字),前川 幹夫(京 都民 医連 中
央〉,山尾 裕,中 村 晃和,三 木恒 治(京 府医大)51歳,女 性.腹
部腫瘤 を主訴 に受診.入 院時現症 星51cm53kg,腹部に恥骨上 よ り
季肋部 にか けて腫瘍 を認め た.血 液検 査 では赤血球 数332万,Hb
9.9,Ht29.9%と小 球生 の貧血 を認め たの みで生 化学,腫 瘍 マー
カー共に異 常 を認めなか った.DIPにて左 腎の水腎症 と機能低下 を
認め,CT,MRIに て後腹 膜に30×15×15cmの腫瘍 を認 めた.血
管造影にて左腎下極 と腰 動脈 より栄養血管 を認 めた.CT,MRIに
て後腹膜腫瘍 ・脂肪 肉腫 と診断 し,1998年2月5日手術にて摘出.摘
出組織重量4kg.組織診 断は脂肪肉腫(mixoidtype)であった.後
腹膜原発の脂肪 肉腫 は再 発に際 して外科的切除が 有効 とされて いる
が,本 症例は,手 術後 星年6カ 月経過する も,再 発を認めていない.
後腹膜Foregutcystの1例=原恒男,鄭 則秀,唐 井浩二,岡
大三,森 直樹,垣 本健 一,小 出卓生(大 阪厚 生年 金),小林 曼
(同病理)症 例は51歳,女性で1998年10月,嘔気 を主訴 に当院受診.
腹 部エ コー.CT,MRIな どにて左横 隔膜直下 の後腹 膜腔に嚢胞性
腫瘤 を認め,1999年3月3日手術 を施行 した.摘 除腫瘤 は5×3.8×
2.5cmで,内部 に黄緑色の粘液 を入 れ,嚢 胞壁の厚 みは均一一,内面
は平滑であ った.病 理組織 学的には多列線毛円柱上皮 により裏打 ちさ
れ,上 皮下に漿 ・粘液線や軟骨 は認 めず,平 滑筋組織 も疎 らで,悪 性
所 見を認めなかった.以 上 より後腹膜foregut(;ystと診断 した.後 腹
膜foregutcystは稀 な疾患であ り,前腸か らの発生分化段階で嚢胞 が
横 隔膜下に迷入するため生 じる と考 えられてお り,他 の前腸由来の先
天性嚢胞性疾患 に比べ,よ り未分化 な点が特徴 である.
一側 が盲端におわる完全重複尿管の1例:玉 田 聡,吉 田直正,谷
本義 明,伊 藤 聡,岩 井謙仁(和 泉市 立)20歳,女 性.主 訴 は左
VURの 加療.1997年1月,腎孟 腎炎 のため近医 を受診 しVCGに て
左VURを 認 めたため当院に紹 介された.DIPでは腎孟尿管 は正常
であった.し か し膀胱鏡では左側 に2カ 所の尿管口を認めたため,一
側 が盲端 におわる完全重複尿管 と推察 された.膀 胱尿管新吻合術 を施
行 した際,逆 行性 腎孟造影 を施行 した.重 複尿管の うち逆流が認め ら
れなかった尿管はL2付 近で盲端 となっていた.患 者が若年であ るた
め創 の拡大 を避け さらに尿管の血流 障害 を防 ぐため,盲 端尿管 を下部
で結紮 しそれ より膀胱側 の尿管 を切 開す るに とどめ た.術 後VCG
では逆流 は認めなかった.完 全重複尿管の一方が盲端に終 わることは
非常 に稀で,わ れわれの調べ えたか ぎりで は自験例 を含め本邦で9例
が報告 されている.
Latexailergyをもつ患児に対する周術期管理の経験=上 仁数義,
島田憲次,細 川尚三,松 本富美(府 立母子医療 セ)栗 に対する食物
ア レルギーの ある5歳,男 児.歯 科治療 中にlatexallergyが発覚 し,
その後停留精巣の治療を希望 し当科受診 した.周 術期の医療器具には
天然ゴム製品が多 く,こ れらを可及的に排 除 し,大過 な く周術期管理
がで きた.Latexallergyはゴムの木 か らとれ る水溶性 のラテ ックス
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蛋 白質に対す る1型 ア レルギーであ り,接触性蔀麻 疹,喘 息,ア ナ
フィラキシーショックをお こす.欧 米では],000例以上の症例報告 と
15例以上の死亡例が報告 されてお り,社会問題 となっている.ま たフ
ルーツや野菜などの食物 と交叉抗原性がある.泌 尿器科領域では尿道
留置 カテーテルをは じめ多 くのゴム製品 を扱うため一般泌尿器科医 は
1atexallergyに精通する必要がある と考 えられた,
かった.結 腸膀胱痩 の存在 も念頭に置 きX線お よび内視鏡検査 を施行
する も痩孔は1司定 し得 なかったカf,医用吸着炭の内服投 与によ り尿 中
に吸着炭の排泄 を認 め結腸膀胱痩 の確定診断 を得た.1999年3月・左
半結腸切除 および膀胱部分切 除 を行 った.S状 結腸 は脾轡 曲部か ら
25cm程の位置で膀胱頂部と旗孔 を形成 していた.結 腸膀胱痩の補助
診断法 として医用吸着炭 は簡便 かつ有用である と思 われた・
膀胱Nephrogenicadenomaの2例:黒木 慶和,韓 榮 新,池 本
慎一,仲 谷達也,山 本啓介,岸 本武利(大 阪市大)症 例1,72歳,
女性.右 腎尿管全摘除術 を71歳時 に施行 されている.術 後8カ 月 目の
膀胱 鏡検査 にて項 部に乳頭状 腫瘍 を認 め再発 を疑 い入院,TUR-Bt
を施行.病 理組織学的 に病巣部 は単層の円柱上皮で被われ腎尿細管 に
似 た腺管構造 を認め核 に異型はな くnephrogenicadenomaと診断 さ
れた.症 例2,57歳,女性.膀 胱腫瘍 に対 しTUR-Btを5回施行.
(TCC,G1.pTa)外来 にてBCG膀 胱内注入療 法を行 っていたが肉
眼 的血尿 をきた し膀胱鏡検査にて,左 側壁に2カ 所の乳頭状腫瘍 を認
め再 発 を疑 い入院.TUR-Btを施 行.病 理 組 織所見 にてnephro-
genicadenomaと診 断された.両 症例 とも現在 に至 るまで再発 を認
めていない,本 疾患の病因論と して,結 石や炎症 による刺激のため化
生 反応である とい う説があ り,自 験例では先行 した尿路手術,BCG
膀胱内注入療法が誘因 と考えられた.
膀胱 部パラ ガング リオーマの1例=坂 上和弘,古 谷素敏,小 田昌
良,中 森 繁(東 大阪総合),玉井正光(同 病理)66歳,女 性.主
訴 は,超 音波にて偶然膀胱内腫瘤 を指摘 された.画 像検査 や膀胱鏡検
査 よ り膀胱粘膜下腫瘍 と診断 し1999年6月1日経尿道的膀胱腫瘍切除
術 を施行 した.病 理組織 学的検査で は粘膜下に好酸性の豊富 な細胞質
をもった腫瘍細胞が充実胞巣状 に増殖 していた.免 疫染色 では,ク ロ
モグラニ ンA,シ ナプ トフィジンが陽性であった.以 上よ り膀胱パラ
ガングリオーマと診断 した.術 後経過は順調で,現 在再発を認めてい
ない.
水腎症 を契機 に発見 された膀胱瘤の1例=山 ロ 旭,山 本雅 司,川
上 隆,松 村善昭,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良医大),寺西明子 ・
春 田祥治,森 川 肇(同 産婦人科)70歳,女 性.糖 尿病の経 過観 察
中,1999年4月の腹部超音波検査 にて両側水腎症 を認めたため当科 を
受診 した.外診 にてRazlllの膀胱瘤 を認 めた.1999年5月,膣式 子
宮摘出術,腔 前 ・後壁形成術 を施行 し,水 腎症 は消失 した・本症例 に
おける尿管拡張の原因 としては,尿 管遠位部が尿生殖隔膜裂孔部 で圧
迫 され狭 くなることに よるものであ った と考 えられる.中 ・高年女性
に膀胱瘤 を認め ることは少な くないが 水腎症 をきたす ことは稀で あ
る.膀 胱瘤 をみ る際には,水 腎症の存在 も念頭 にお くべ きであると考
える.
頸椎損傷患者における反射性尿失禁 に対 し,オキ シブチニン膀胱内
注入療 法,針 治療,お よびカプサ イシン膀胱内注入療法 を施行 した1
例:阿 部弘 一,鈴 木 啓,関 英 夫,平 原 直樹,郡 仁 哲,浮 村
理,河 内明宏,三 木恒治(京 府医大),小島宗門(名 古屋泌尿器科),
伊達成基(湖 北総合),田中重喜(済 生会吹 田)34歳,男 性.頸 椎
損傷 による反射性尿失禁 に対 し,塩酸 オキシブチニ ン膀胱 内注入,針
治療,カ プサイシ ン膀胱 内注入を施行 した.い ずれ も一 日尿失禁量の
減少,膀 胱容量 の増 大 を認め,そ れぞれ約3カ 月,2年,1年 の有効
期間を得 た.そ の後,再 び尿失禁量 の増加 を認め,現 在新 たな治療法
を模索 中である.針 治療 は安全かつ簡便で,反 射性尿失禁 に対する有
用な治療法の 星つ として考 えられた.た だ し,い ずれの治療法 も有効
期間には時間的な限界があ り,新 たな治療法の開発 が待 たれる.
高 度 膀胱 出血 をき た した全 身 性 ア ミロ イ ドー シ スの 蓋例:李
勝,山 崎 浩(神 戸労災),伊崎健太,桑 田陽一郎(同 放射線科),出
射 由香(同 病理),小田芳経(小 田泌尿器科)63歳,女 性.約10年
前 よ り近医にで 【曼性 関節 リウマチ(RA)で加療中,1999年4月20日
肉眼的血尿が出現 し,近医泌尿器科受診.受 診時膀胱 タンポナーデ状
態 で,4月21日当科紹介入 院.4月22日膀胱内血腫除去,経 尿道的膀
胱 生検,電 気凝固術 を施行 した.病 理組 織結果は ア ミロイ ドー シス
で,免 疫染色 で抗AA抗 体 に染 ま り,また 胃生検で 同様 のア ミロイ
ド沈 着 を認めた ことか ら,全 身性 ア ミロイ ドーシス(反 応性AAア
ミロイ ドー シス)と 判明 した.輸 血 を行い全身状態の改善をはか りつ
つ,4月26日お よび5月10日にTAE(両内腸骨動脈)を 施行 し止血
を得 られた.現 在 肉眼的血 尿の再発な く,外来経過観 察中である.
RAに 合併 した全 身性 ア ミロイ ドー シスによる高度膀胱 出血例 は稀
で,文 献上本邦9例 目であった.
腹水貯留を契機 に発見 された膀胱 自然破裂の1例=佐 久間孝雄,田
珠相(高 槻),芦田 兆,大 野恭太,松 森良信(同 内科)72歳,女
性.26年前に子宮癌 にて全摘術 と放射線治療 の既往あ り.下腹部痛,
嘔吐 を認め,イ レウスの診断で内科 入院.腹水著明.CTに て両側水腎
症 と膀胱の拡張 を認め,泌 尿器科受診 となる.尿 道 カテーテル留置に
て腹水 は消失 した,その後 の膀胱造影で膀胱破裂(腹腔 内)と診断 し,
膀胱破 裂部修復術 を行った.術 後のurodynamicstudyでは,FDV
218ml,Vvesmax271ml,compliance6.6ml/cmH20,Qave5
ml/sec,Qmax56ml/secとコンプライア ンスが低 く,残尿は有意で
はない ものの排尿障害 を認め,間 欠導尿による排尿管理 を行い,以 後
順調 に経過 している.子 宮癌放射線治療後の膀胱破裂本邦報告例の検
討で は,大 半が放射線治療後10年以上経過 した後 に膀胱破裂を発症 し
てお り,治療後の定期的な泌尿器科的精査が必要であ ると思われた.
医用吸着炭(ク レメジン⑪)の内服 が診断 に有用 であったS状 結腸
膀胱痩1例:瀧 本啓太,岡 本圭生,池 田浩樹,横 江昌明,片 岡 晃,
林田英資,岡 田裕作(滋 賀医大)42歳,男 性.S状 結腸憩室炎の既
往歴あ り.排尿時痛 と排尿時下腹部不快感を主訴 に1998年10月近医受
診.膿 尿 を認めたため抗生物質の投与 を受け症状の改善 をみるも尿路
感染の再発を繰 り返すため当科紹介 となった.検 尿 にて膿尿 と尿培養
にて大 腸菌を認めたが採取 尿には明 らか な糞便や 食物残 渣は認め な
自己導尿指導 中に発見 された膀胱腫瘍 の1例=中 尾 篤,善 木 哲
郎,近 藤宣幸,野 島道生,滝 内秀 和,森 義 則,島 博 基(兵 庫 医
大)71歳,女 性.1989年6月塾6日よ り当科外来にて,神 経因性膀胱
に対 して,自 己導尿指導 中.特 に問題 な く経過 していたが,1999年3
月 より尿潜血反応3+認 め られ,再 度5月 にも尿潜血 反応3+で あ っ
たため,膀 胱鏡検査施行.膀 胱右壁 に乳頭状腫瘍認 め られた.神 経因
性膀胱 の原 因については,原 因 となるような既往 はな く,脳,脊 椎 に
も,器 質的異常 を認 めず,不 明であった.以 上 より1999年6月4日経
尿道的膀胱腫瘍切除術 およびラ ンダムバ イオプシー施行.病 理組織診
断 は移行上皮癌,GI,pTlaであった.バ イオプシー切片 に癌組織,
扁平上皮化生な どは見られなかった.術 後3カ 月が経過 し,今後 も外
来にて厳重 に経過観察 してい く予定 である.
膀胱 に発生 した小細胞癌 の 夏例=藤 田和 利,西 村和郎,野 々村祝
夫,奥 山明彦(大 阪大),植田知博(大 阪府立)73歳,男 性.合 併症
として肝硬変.1998年11月上旬肉眼的血尿が出現.1999年2月よ り右
下腹部痛を伴 う肉眼的血尿 を再度認め,当 科 を受診.膀 胱鏡によ り非
乳頭状腫瘍 を認 めた.MRI上 膀胱右側壁 に径3cmの 腫瘤 を認 め,
筋層浸潤が疑わ れた.同 年3月TUR-Btを施行.病 理組織学 的診 断
は膀胱小細胞癌であ った.他 臓器転移,リ ンパ節転移 を認めず,同 年
4月根治的膀胱全摘除術 を施行 した.筋 層への浸潤 は認めず,小 細胞
癌で は稀 なlowstage(pTl,INFβ,pLO,pVO)であ った.免 疫組
織染 色で はNSE,Synaptophysin,EMAが陽性 を示 し,Chromo-
granin-A,LCAは陰性 であった.化 学療 法,放 射線 療法 は追加 せ
ず,術 後6カ 月 を経過 した現在,再 発 ない し転移を認 めていない.
胃癌 か らの転移性 膀胱腫瘍 の1例=植 村元秀,井 上 均,西 村健
作,水 谷修太郎,三 好 進(大 阪労災)59歳,男 性.既 往歴 と し
て,1997年2月,胃癌 にて胃全摘 除,脾 摘除術 を受けている.1998年
lI月中旬頃 より,頻尿,排 尿時痛,肉 眼 的血尿 を認めた.膀胱 内視鏡
にて全周性の腫瘍性病変 を認めた.ま た腹部超音波 にて,両 側水腎症
が存在 し,血清ク レアチニ ン値の軽度上昇 も認めたため,同 年ll月27
日,当科入院12月7日,経 尿道的膀胱腫瘍切除術 を施行.病 理組織
学 的診断はsignet-「ingcellcarcinomaであ り,リ ンパ管侵襲 が著明
に認 められた.膀 胱 の全周性 にび まん性 に病変 を認 めること,胃 癌が
高度 の リンパ節転移を認 めた ことな どを考慮 し,胃 の病理組織像 とも
第168回日本泌尿器科学会関西地方会 361
比較 し胃癌か らの リンパ行性転移 と診断 した.
膀胱 癌患者 に対 する動注化学療 法の経験=岩 崎比良志,温 井雅紀
(公立南丹),秋本和美(同 放科),矢田康文,斉 藤雅人(明 治鍼灸大)
症例 は動注化学療法 を施行 した膀胱癌患者8例 で内訳は年齢が52歳か
ら81歳,男性5例,女 性3例 で浸潤度 はT2が7例,T3がk例,病
理組織型 は移行上皮癌が7例,移 行上皮癌+扁 平上皮癌がi例 で悪性
度はG2が6例,G3が2例 であ った.動 注 の方法 として右大腿動脈
よ り動注用 カテ ーテルを腫瘍局在側の内腸骨動脈 内に留置 し,持続注
入器 を用いて抗癌剤 を注入 した,ま た1例 のみ動注用 リザーバーを留
置 した.動 注 の レジメンはM-VACに準 じて第1日 目にMTX20～
35mg静注 し2日 目にCDDP50mg,THP20～30mg,VBL2～5
mgを 動 注 した.動 注 の 近 接 効 果 はCR3例(38%) ,PR4例
(50%),NC且例(12%)であった.薬 剤低用量で放射線無併用で も
比較 的良好 な結果 を得ることがで きた.
尿道進展 をきた した外陰部 ページェッ ト病 の1例:峠 弘,平 野敦
之,康 根 浩,松 村永 秀,森 山泰成,新 家俊明(和 歌山医大)62
歳,女 性.外 陰部Paget病で1990年重月に手術が施行され,且993年5
月に局所再発 し追加切 除が行 われている.以 後当院皮溜科 にて外来観
察中,局 所再発が確認され,1998年IL月20日外陰部切除術が施行 され
た.そ の際,外 尿道口周囲への進展が確認 され,当 科紹介 となった.
外 陰部所見 ・尿 道膀胱鏡所見 ・尿細 胞診では,異 常 は認めなかった
カ㍉ 組織学的には膀胱頸部 ・尿道に限局 したTCCG3pTisがみ られ
た.以 上か ら,尿 道 に限局 したTCCの 診断であったがPagct病も
否定 しえなか った.治 療 と して全尿道粘膜剥離術 を施行 した.腫 瘍細
胞 は大型円形核 と豊富な好 酸性胞体 を有 し,Paget病の尿道進展 と診
断 され,膀 胱側への進展 はな く,また粘膜内 に限局 していた.術 後7
カ月の現在再発はみ られていない.
女性の尿道 に発生 した悪性黒色腫の1例:浅 妻 顕,中 山義晴,武
縄 淳,添 田朝樹(西 神戸医療セ),白波瀬敏 明(国 立姫路),大石 賢
二(東 亜大学大学 院)81歳,女 性.主 訴 は外陰部腫瘤.外 尿道口に
暗赤色の腫瘤 を認 め生検 を施行 した ところ,悪 性黒 色腫の診断であっ
た.術 前精査 では鼠径 リンパ節 を含め遠隔転移 を認 めなか った.尿 道
全摘除術を施行 し,尿道 を陰核,小 陰唇,膣 前壁 と一塊 に切除 した.
病理標本 は切 除断端陰性 であ った.術 後補助療法 と してDAVFeron
療法 を施行 したが骨髄抑制 と疹痛 のため1コ ースで終 了 した.術 後8
カ月 目に鼠径 リンパ節転移,肺 転移 を生 じ,DAVFeron療法1コ ー
ス,IFN一β単独 療法2コ ー ス,DAV療 法2コ ース を施 行 したが,
PDで あ り,術後14カ月 目の現在保存的治療 にて経過観察中である.
尿路に発生す る悪性黒色腫は稀 で,自 験例は検索 しえたか ぎりでは本
邦21例目であった.
尿道悪性 リンパ腫の1例=山 本博丈,小 野義春,江 藤 弘,藤 井昭
男(兵 庫成 人病セ)85歳,男 性.表 在性 膀胱癌 にて,TUR-Btを
繰 り返 していた.且999年3月頃よ り,徐々に増 大す る会陰部腫瘤 を自
覚,尿 道鏡 にて,球 部周囲よ り圧排露出する淡黄色 の腫瘍 を認めた.
腫 瘍 は約5cm,可 動性 な く,圧 痛 な し.生 検 にて,悪 性 リ ンパ腫
(Non-hodgkin,diffuse,largecell,Bcelltype)と判明,ほ か全 身
検索す るも転移な ど認めず,尿 道悪性 リンパ腫stageIEと診断 した.
85歳と高齢で あ り,腫 瘍が限局 してい ること,ま た本人の希望 もあ
り,化 学療法は行 わず,放 射 線療 法 を施行 し,計50Gy照射 した.
放射線照射3カ 月後局所 の腫瘍 は縮小 したが,全 身多発転移を きた し
た.尿 道 も含め,泌 尿器科領域原発の悪性 リンパ腫 は一般に予後 が悪
く,earlystageに対 して も年齢が若 く,PS良好 な症例 では早期 の化
学療法 を施行するこ とも必要だ と思われる.
嚢胞形成をきた した前立腺癌の1例=原 田健一,丸 山 聡,中 村一
郎(県 立柏原),森末浩一(県 立加古川)83歳 男性,主 訴 は排尿
困難,排 尿時痛.直 腸診 にて前立腺右葉基部 に結節性腫大を認 め,超
音波検査,CT,MRIに て膀 胱内に突出す る6×5cm大の嚢胞性病
変が認 められた.血 清PSA値 は20ng/mlであ り前 立腺生検の結果
は高分化型腺癌であ った.嚢 胞穿刺吸引にて内容液は血性 でPSA値
は29×103ng/mlと高値 であった.治 療 はLH-RHア ナログに よる
内分泌 療 法 を行 い,嚢 胞壁 は著 明 に縮 小 し,19カ月経過 した現 在
PSAは0.2ng/ml未満であ る.嚢 胞形成 を きた した前立腺癌 は稀で
あ り,文献上29例目であ った.
陰茎浸潤 ・転移 をきた した前立腺癌の 艮例=古 武彌嗣,鈴 木俊明,
和辻利和,日 下 守,高 原 健,右 梅貴信,能 見勇人,稲 元輝生,東
治人,郷 司和男,勝 岡洋治(大 阪医大)症 例は,58歳,男性.1989
年,陰 嚢ペ ージェット病 に対 し,陰嚢形成術 を施行 されてい る.1996
年11月,尿線の狭小化 と残尿感を主訴 に当科 を受 診 し,前立腺癌およ
び多発性骨転移,骨 盤内 リンパ節転移の診断で内分泌療法 を開始 され
た.監997年4月,血清PSA値 は正常化 し,1999年3月,骨転移巣 は
消失 した.同 年4月,陰 茎亀頭部 に腫瘤 を自覚 し,本学皮 膚科 を受
診.腫 瘍生検にて,前 立腺癌 の陰茎転移 と診断され,加 療 目的で当科
に入院 となった.同 年6月14H,除痛 目的で陰茎部分切 除術 を施行
し,現在経過観察 中である.前 立腺癌の陰茎浸潤 ・転移は比較 的稀 な
疾患であ り,本症例 は本邦報告25例目である.
左精巣Bu皿edouttumorの1例:前田康秀,林 田英資(高 島総
合),若林賢彦,岡 田裕 作(滋 賀医大)36歳,男 性.且999年2月13
日左 下腹部痛 にて当科 受診.DIPで左尿管 の外側偏 位 を認め,腹 部
CTに て傍大動 脈領域に7.5×6.5cm大の リンパ節腫 大を認めた.
精巣 は触診では正常 であ ったが,超 音 波検査で左精巣内に 置cm大の
嚢胞 と2mm大 の石灰化 を認め,ま たAFPが67.3ng/mlと高値 を
示 し,左高位精巣摘除術 を施行.精 巣尾部 に限局性の線維性 白色部位
があ り,組織学的に,線 維性癩痕組織,硝 子化 した精細管お よび腫瘍
の退縮 を示唆 するヘマ トキシ リン小体 を認めた.リ ンパ節 のCTガ
イ ド下針生検 の結果,yalksactumorと診断 したJ左 精 巣burned
outtumor,臨床病期stageIIBに対 し,BEP療法 を3コ ース行い,
RPLND施行.Viableceilを認め,VIP療法を施行 中である.自 験
例は,診 断 に精巣の超音波検査が有効 であ った.本 邦8例 目と思われ
る.
成人急性 リンパ性 白血病骨髄移植後精巣内再発の1例:北 村 健,
奥野 博,中 村英二郎,賀 本敏行,水 谷陽一,篁 善行,寺 地敏郎,
小川 修(京 都大)50歳,男 性.1998年7月9日,急性 リンパ性 白
血病(ALL)に対 し全身放射 線照射 の後 に非血縁者 間骨髄移植 を施
行.1999年4月頃 より無痛性 の右精巣腫大 を自覚.5月 に当科入院.
全身精査の上,急 性 リンパ性白血病 の限局性精巣再発 と診断 し右精巣
摘除術施行.病 理学,分 子生物学 的に急性 リンパ性 白血病の限局性 精
巣再 発と診断確定後,対 側精巣の局所放射線照射 および全身化学療 法
施行 し経過良好.な お,急 性 リンパ性 白血病に対 し全 身放射線照射 の
後に骨髄移植 を施行 した成人病で限局性精巣再発を きた した症例は文
献上報告 は散見 されなかった.
ダ ウン症候 群 に発症 したEmbryo皿alcarcinomaの1例:千原 良
友,雄 谷剛士,趙 順規,大 園誠一郎,平 尾佳彦(奈 良医大),新井
康之,岡 谷 剛(岡 谷病院)34歳,ダ ウン症候群 の男性.1998年IO
月に右 陰嚢内容の無痛性腫大で近医受診.精 巣腫瘍 の診断で12月右高
位精巣摘除術 を施行.病 理診断 はembryonalcarcinomaであった.
以後経過観察 されていたが,1999年3月AFPの再上昇 と腹部CT検
査で傍大動脈 リンパ節腫大 を認 め,5月 精査加療 目的で当科入院.入
院時AFP480.5ng/mlと上昇 してお り,ま た種 々の画像検査 より精
巣腫瘍 の後腹膜 リンパ節転移 と診 断.BEP療法を施行 した.BEP療
法に よりAFPは 著明に低下 し,2コース終了時には正常化 した.現
在3コ ース終了 したが リンパ節転移は消失 してお らず,後 腹膜 リンパ
節郭清 を予 定 している.ダ ウン症候群に発症 したNSGCT精 巣腫瘍
の報告 は文献上,本 邦 では6例 目であった.
内鼠径ヘル ニア根治術 を施 行 したinguina】cystOceleの1例:金
啓盛,日 向信之,原 勲,藤 澤正人,江 藤 弘,岡 田 弘,荒 川創
一,守殿貞夫(神 戸大),秋山喜久夫(秋 山泌尿器科)症 例は36歳,
男性.1998年1月より残尿感,頻 尿 を主訴 に近医受診 し前立腺炎 の診
断にて抗菌薬投与 されていたが軽快せず,大 腿部の しびれ感 も出現 し
たため,1998年9月1日当科受診.IVP立位にて両側 鼠径部 に一致
した膀胱突出像 を認め,さ らにurodynamicstadyにて排尿開始時 に
一致 した腹圧 の陰性化 を認めたため,inguinakcystoceleの診断の下,
亘999年5月13日,Mcvay法に よる両側鼠径部膀胱瘤根治術 を施行 し
た.術 後IVPに て鼠径部突 出像 消失 し,4カ月の経過観察 にて主訴
は消失 した.inguinalcystceleは前立腺症 に分類 される疾患 群の一一っ
と考えられ,前 立腺症の症状 のある際に造影 検査 に立位での観察 を加
える ことはinguinalcystoceleの診断のス クリーニ ングに有用 と考え
られた.
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広 範 な壊死性 筋膜炎の1例=河 瀬紀夫,伊 藤将彰,吉 村耕 治,瀧
洋二(公 立豊岡)18歳,男 性.二 分脊椎 にて生来下肢感覚鈍麻があ
り,便尿失禁状態を放置 していた.1999年初め頃に両讐部に褥創 を生
じ,し だいに増大 していた.2月 に陰嚢腫脹 ・悪臭 を自覚する も放置
し,そ の後発熱 ・下腹部痛が出現 したため当科 を受診 し,壊死性筋膜
炎の診 断の もと緊急切 開排 膿 ・debridementを施 行 した.そ の後広
域抗生剤投与 とポ ビ ドンヨー ド・過酸化水素水に よる創洗浄 を継続 し
た.尿 失禁には尿道カテーテル を留置 し,便失禁には人工肛門造設 を
せ ず整腸剤投与 で軟便 にならないよ うに し2次 感染予 防を行 った結
果,肉 芽組織は良好 に発達 し皮弁 を用いず に閉創で きた.中 枢性 もし
くは四肢 の障害 を持 つ症例では長期 臥床 ・圧迫状態によ り褥創が発生
し,尿 便失禁 による不衛 生状態 によ り感染 し壊 死性筋膜炎 を発症 す
る.早 期診断 ・治療は勿論の こと,排便 ・排尿管理が重要である.
陰嚢 内desmoidtUmorの1例:武中 篤,田 中一志,山 田裕二,
山中 望(神 鋼)54歳,男 性,主 訴 は小児頭大の左 陰嚢内腫 大.エ
コーではhighおよびlowechoiclesionが混在 し,cnhancedCTで
は,わ ずか に造影 効果 を受 ける部分 とその中にlowdensityareaを
認め た.MRIで は,Tl強 調,T2強 調 と もに全体 的にlowsignal
で,Gdendan㏄をわず かに認めた.腫 瘍 は陰嚢内で は膨張性発育,
恥骨の外側か ら鼠 径管にか けて は浸潤性 を呈 し,12×10×8cm,重
量は950gで,腫瘍割面 は黄白色,弾 性硬であった、組織所見は分化
した線維芽細胞 とその間の豊富 な膠原線維が精巣上 体に浸潤 して お
り,恥骨浸潤部ではやや細胞密度が高 くなり,若干 の核の多様性 と核
分裂 像 を認めた.以 上 より陰嚢 内原発aggressivefibromatosis,いわ
ゆるdcsmoidtumorと診断 した.術 後5カ 月経過観察 し,再発の徴
候 は認 めていない.
Mitrofanoff法で導尿 路 を作 成 した外 陰癌 の1例:渡 辺仁 人,杉
素 彦,室 田卓 之,川 喜 田睦司,松 田公志(関 西医大),松原高史,神
崎秀陽(同 産婦人科),土井秀明(同 形成外科),坂井田紀子(同 病態
検査)40歳,女 性.1998年12月外 陰部の腫瘤 を認 め当院婦人科 を紹
介受 診.生 検 にて外陰癌であ った.CTで は左 鼠径 リンパ節 がL8×
1.2cmと腫脹 していた.1999年1月に広範外陰切除術,尿 道切除術,
単純子宮全摘術,膣 部分切除術,両 側鼠径 ・骨髄 リンパ節郭清術 を施
行 した.外 陰再建 には左腹 直筋皮弁 を用いた.虫 垂8cmを 利用 して
Mitrofanoff法で禁制導尿 路 を作成 し,右下腹部 にス トーマ を形成 し
た.病 理診断は高分化扁平上皮癌,左 鼠径 リンパ節 に転移を認 めた.
腫 瘍は外尿道 口近 くまで達 していたが尿道 内には浸潤 を認め なか っ
た.術 後17日目より自己導尿 を開始 し禁制は十分保 たれ,術 後6カ 月
で特 に問題 を認めていない.
無治療の糖尿病 患者に発生 したFournier壊疽 の1例=岸 野辰樹,
田畑尚一(県 立五條),奥村 徹,三 崎三郎(同 外科),安 辰一,松
本 昌美 く同内科),中辻史好(中 辻医院)47歳,男 性.以 前 よ り糖
尿病 を指摘 されていたが放置.1999年2月に陰嚢 および会陰部 の有痛
性腫脹 にて当科受診.陰 嚢か ら会陰部 にかけて発赤腫脹が著明で触診
上弾性軟で強い圧痛 を認めた.検 血 にて著明な炎症所見 と高血糖 を認
めた.骨 盤CTで は左陰嚢 内の精巣周囲か ら会陰部 にか けてlowde-
nsityarcaを認 め,内 部には ガス像 を認 めた.Fournier壊疽の診断
の もとに,切 開排膿,デ ブリー ドマ ンおよび膀胱痩造設 を行った.同
時 に糖尿病の治療 と強力 な化学療法 を行い,良 好 な経過 をとり第26病
日に退院 した.自 験例 を含 めた本邦報告100例のFournier壊疽 につ
いて文献的考察を加 え報告する.
会陰部外傷 による流入過剰型持続勃起症の1例:小 倉秀章,森 田照
男,藤 永卓治(和 歌 山労災)19歳,男 性.主 訴持続勃起 本年4月
20日,スケー トボー ドで走行 中に転倒 し会陰部打撲.こ の直後か ら陰
茎が持続的に柔 らかい勃起を し改善傾向にないため4月27日当科救急
受診,初 診時陰茎 は勃起 してい たが緊満感,疹 痛 および熱感認めず・
陰茎海綿体 の血液 ガス分析で動脈血性であ り,流入過剰型持続勃起症
と診断 した。 同日大動脈造影施行 し,右 内陰部動脈か ら陰茎海綿体 に
むけてfistulaを認めた.こ のfistulaに対 して選択的に自己血餅 を注
入 し塞栓術 を施 行 した.術 後経過 は術 後8日 目か ら正常 勃起が 出現
し,19日目にcoitusが可能で あった.術 後13日に リジスキ ャンを行
な った ところrigidityが50%前後に低 下 していたカ{f術後3カ 月 目で
は正常 に回復 していた.自 覚的に も受傷前 と同様の硬度であった・
Anorexianervosaに合併 した尿酸 アンモニウム結 石の1例=小 森
和彦,新 井浩樹,後 藤隆康,今 津哲央,本 多正人,藤 岡秀樹(大 阪警
察)27歳,女 性,習 慣性嘔 吐,拒 食症で通 院中の近医で のCTで
右腎結石 を指摘 され,1998年7月当科初診.右 腎サ ンゴ状結石の診断
にて入院,著 明な低K,低Cl性 代 謝性 アルカ ロー シス を呈 してお
り,電解質補正後,PNLを2回,ESWLを1回 施行 した.結 石の成
分は尿酸 アンモニ ウム100%であ った.Anorexianervoszと尿路 結石
の合併 に関 しては,過 去7例 報告 されてお り,自験例 を含め8例 中5
例 が尿酸 アンモニウム結石である.Anorexiancvosa患者では,低 リ
ン ・低蛋 白 ・高 プ リン食による高尿酸尿,高 アンモニ ア尿,低 リン酸
尿 とな り,飲水量減少 ・脱水による尿量滅少で尿路感染 を起こ し,高
ア ンモニア尿 とな りやす く尿酸 アンモニ ウム結石 は生 じやすい といえ
る.
Dornier社製U/50を用 い たESWLの 治療 成績=山 本 豊,辻
秀憲,紺 屋英児,梅 川 徹,栗 田 孝(近 畿大)今 回,わ れわれは
Dornier社製U/50を用 いたESWLの 治療成績 につい て報告 した.
対 象は255例(男性171例,女性84例)の計300回と した.治 療成績 は
残石 なしか4mm以 下,ま たは明 らかにfragmentとな った場合 を治
療成功 とした.術 後3カ 月の尿管結石successrateは78.6%であ り,
下部尿管 は72.4%とやや低 かった.10mm以 下の尿管結石 では相違
なかったが,llmm以 上 の治療成 績 は尿 管 カテーテ ル操 作併 用群
85%に対 しinsituが58.8%であ った.嵌 頓結石か非嵌頓結石かで尿
管 カテ ーテル併用の有効性 は示唆で きなかった。今回下部尿管結石 の
治療成 績が不良で,複 数 回施行例 も多か った ことよ りTULの 適応
の再検討 も重要 と考え られた.
京都府立医科大学 における過去12年間の尿路性器 結核患者の臨床
的検討=篠 田康夫,鴨 井和 実,廣 田英二,藤 原敦子,松 原弘樹,野 本
剛史,本 郷文弥,中 尾昌宏,三 木恒 治(京 府 医大),伊達成基(湖 北
総 合),田中重喜(済 生会吹 田)最 近12年間に当科で 治療 を行 った
尿路性器結核は17例で,症 例数の年次推移に増加傾向 はなく,年 齢分
布 は20～80歳(平均59歳)と幅広 く,偏 りはなか った.男 女 比 は
9=8であ り,性 差 を認め なか った.罹 患 部位は尿路 では腎5例,尿
管2例,膀 胱3例,性 器では前立腺1例,精 巣上体1例,前 立腺 と精
巣上体の合併例が1例 であった.男 性9例 中性器結核 は7例 と高頻度
に認 められた.今 回の症例で はPCR法 による抗酸菌検 出率は染色法
と同程度であ り,特 に有用性は認 められ なかった.多 剤併用 による化
学療法が全例に,手 術療法が12例に対 して行われた.多 剤耐性結核菌
が最近 の7例 中3例 と多 く見 られたが,手 術療法 との併 用によ り良好
な治療効果が得 られた,
骨化 を伴った陰茎パ イロニー氏病 の1例=東 由紀子,林 晃史,岡
本泰 行,小 川 隆義(姫 路赤 十字),富岡 収(富 岡医 院)44歳1
年前か ら陰茎背側 の硬結 を自覚 していた.徐 々に増大 し,ほぼ陰茎背
側全面 に硬結を触知す るようにな り,勃起障害による性交障害および
尿線方向の異常 という排尿障害 の苦痛が強 くなったため泌尿器科 を受
診 した.漢 方薬 などの保存的治療 を約半年間行 ったが効果はな く,硬
結部切除,ダ クロンパ ッチに よる欠損 白膜の修復術 を施行 した.排 尿
障害 は消失 し,性交 も可能 とな り,術後1年 が経過 した現在 も良好 な
状態 を保ってい る.切 除 した硬結 部に は組織学 的に骨形成が認 めら
れ,保 存的治療 の限界 を知るために陰茎のX線 写真 の撮影は今後必要
であ ると思われた.
神戸大学泌尿器科 における入院手術統計:山 崎隆文,石 村武志,吉
行一馬,原 章二,原 勲,藤 澤正 人,江 藤 弘,岡 田 弘,荒 川
創 一,守 殿貞夫(神 戸大)当 科における1997年か ら2年 間の入院手
術統計 を行 った.入 院患者総数は835名で患者性差は3.9対1で男性 が
多 く,年齢別では60歳代が最多であ った.疾 患別患者数では悪性腫瘍
が48.3%を占め最多であ り,男性不妊症,尿 路結石症が続いた.腎 孟
癌,精 巣腫瘍,特 発性無 精子症,腎 ・尿 管結石で は増加 傾向 を示 し
た・総手術件 数は768件で増加傾向 を示 した.対 象臓 器は膀胱,腎 ・
尿管が ともに230件で最多であ った.術 式別件数ではTUR.Btおよび
膀胱粘膜生検が187件で最 多で あった.膀 胱全摘 除術 は27件で尿路変
向 は新 膀胱 造設術 が15件で最 も多 くつ い で尿管 皮膚 痩で あ った.
ESWL,精巣精子 採取術 で増加 が著明で あった.腎 移植 は12件行 わ
れ献腎移植が5件 であ った.
